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ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ( ص)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم





 Iدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺪي ﻇﺎﻫﺮي
 IIIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻋﺒﺎﺳﻲ
 IIIدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺳﻌﻴﺪي
  VIدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ
 Vﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻓﺘﺤﻲد*
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮ ﺗـﻨﺶ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ را در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻬﺎﺟﻤـﺎت و :زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺪف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻣﻨﻴﺖ و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ روﻧﺪ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﺋـﻪ   ﻣﻲدﻫﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺗﻌﺎرﺿﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ دارد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧـﺐ . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳـﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
  .  را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ5831
 اورژاﻧـﺲ  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨـﺶ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗـﺮار 5831ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻧﻔـﺮ ﻛﻤـﻚ ﺑﻬﻴـﺎر، 51ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، 23ﻧﻔﺮ اﻳﻨﺘﺮن، 51ﻧﻔﺮ رزﻳﺪﻧﺖ، 33ﻧﻔﺮ اﺗﻨﺪﻳﻨﮓ، 71ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ 661ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﭙﺲ .   ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ 6 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒـﺎﻧﻲ و 81ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ رادﻳﻮﻟﻮژي، 01ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، 02
  .دو  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ- و ﻛﺎي tset-t و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي آﻣﺎري 51 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ  داده
اﻓـﺮاد % 77/5. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %  16ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن زن و % 93. ﺳﺎل ﺑﻮد 23/02±7/76 ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻣﺎﻫـﻪ 3ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ در 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ % 51/39. از ﻃﺮف زﻧﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 62ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ از ﻃﺮف ﻣﺮدان و % 47. ﺑﺎر ﺑﻮد 13/1،  5831ﭼﻬﺎرم 
ﺧـﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣـﺮدان و % 87 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار 3ﺑﺎر در ﻃﻲ % 6/44اورژاﻧﺲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ % 25ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در اورژاﻧـﺲ اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ ﺑـﺎﻻ، % 31. ﻧﻴﺰ زﻧﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ % 22
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ اﻋـﻼم % 69/51. ﻫﻢ اﺻﻼ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ % 8اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و % 72ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ اﻗﺪاﻣﺎت و % 78/4.  ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﺸﻦ آﻣﻮزش رﺳﻤﻲ ﻧﺪﻳﺪه اﻧﺪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
  . ﺗﻤﻬﻴﺪات اﻣﻨﻴﺘﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  را ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺟﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻻﺳﺖ ( ص)م ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻃـﺮف ﻫﻤﺮاﻫـﺎن . و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و دﻏﺪﻏﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﺗﻮان ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، از ﺣﻀﻮر ﺑﻲ ﻣﻮرد ﻫﻤﺮاﻫﺎن در ﻣﺤﻮﻃﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  
   ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ-3     ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران  -2     ان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر-1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  88/8/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/9/61 : ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﻛـﺎري، ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﭘـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺤﻠـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑـﺮوز  ﻣـﻲ ﺑﺮﺧﻮرد اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ 
ﺑﻌﻠﺖ ﻣﻘﺮرات درﺑﻬـﺎي ﺑـﺎز . آﻣﻴﺰ ﮔﺮدد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ ﻫـﻴﭻ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ  ﺳﺎﻋﺘ 42
داروﻫﺎ در آن ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﻲ در دﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣـﻮاد ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺧـﺸﻦ ﻧﻴـﺰ دارد و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
اﺳـﺘﺮس ﺑﻴﻤـﺎري، . ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻜﺮرا ﺑﻪ آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺗﻌﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص)، ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲاﺳﺘﺎدﻳﺎر اﻃﻔﺎل و ﻓ I(
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(ص) ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم II(
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ (ص)، ﮔﺮوه ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑ  III(
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻬﺪاي ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن VI(
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان (ره)ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ دﺳﺘﻴﺎر (V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
 74   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ره ﺷﻤﺎ/ ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺷــﻴﻔﺖ و ﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ، ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻣ ــﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻي آﻧﻬﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺧﺎﻧﻤﺎن و ﻋﺪم 
ران ﺧـﺸﻦ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎ 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻬﺪﻳـﺪﻫﺎ و 
  (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﻬﺪﻳـﺪ اﻣﻨﻴـﺖ 
ﻛﻨﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ  ﻣﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ، اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ در روﺣﻴﻪ آﻧﺎن اﻳﺠﺎد 
. ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻋﻮارض ﺳﻮء اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﻮاره دﭼﺎر دﻏﺪﻏﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ درﺑﺎره از دﻳﮕﺮ ﺳﻮ ﭘ 
 ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺧﻮد، ﺧـﺼﻮﺻﺎ در ﺷـﻴﻔﺘﻬﺎي ﻋـﺼﺮ و ﺷـﺐ 
  (3و2).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد اورژاﻧﺴﻬﺎي ﺷﻠﻮغ و ﻣـﺴﺎﺋﻞ و 
ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻞ ﻧﺸﺪه ﺧﺎص ﺑﻴﻤـﺎران اورژاﻧـﺴﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ 
 زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺳ ــﺎز اﻳﺠ ــﺎد و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ در اورژاﻧ ــﺲ 
ع ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮ  ﻣﻲ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎﻣﻌﻲ در ﺧـﺼﻮص ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ و ﻋﻠـﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه آن و راه 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﻫﺎي  ﺣﻞ
در ﺟﻬـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳـﻦ ﻣﻌـﻀﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  .ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻼء ﻣﻮﺟـﻮد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﻌﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ ( ص)اورژاﻧ ــﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن رﺳ ــﻮل اﻛ ــﺮم 
اورژاﻧﺲ ﺟﻨﺮال ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑـﺎﻻي ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز 
ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ در اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﻧﺠـﺎم 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ دارد ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ 
( ص)ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
  . را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ5831در ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻛﻠﻴـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﺮ اﺗﻨﺪﻳﻨﮓ،  ﻧﻔ 71ﺷﺎﻣﻞ ( ﻧﻔﺮ661) ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﻧﻔـﺮ  51ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر،  23ﻧﻔﺮ اﻳﻨﺘﺮن،  51 ﻧﻔﺮ رزﻳﺪﻧﺖ، 33
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  01ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه،  02ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎر، 
ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳــﻨﻞ  6 ﻧﻔ ــﺮ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒ ــﺎﻧﻲ و 81رادﻳﻮﻟ ـﻮژي، 
ﺗﻨﻬـﺎ . ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺼﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
% 001 ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛـﻪ ،ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪاﻓـﺮاد 
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺷـﻐﻠﻲ و داده 
 و ﺑــﺼﻮرت troper flesﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﻫﺎ  داده. ﺣﻀﻮري از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ 
 51.v SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮماري و ﺗﻮﺳـﻂ ﺬﺟﻤـﻊ آوري، ﻛﺪﮔـ
  .ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗـﺎ 02ﺳﺎل و ﺑـﻴﻦ 23/02±7/76اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ 
. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 16از ﻛﺎرﻛﻨﺎن زن و % 93.  ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد 35
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 77/5
ﻛﻼﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺑـﺎر ﺑـﻮد 13/1،  5831 ﻣﺎﻫﻪ ﭼﻬﺎرم 3در 
 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ در ﻣـﻮرد ﭘﺮﺳـﻨﻞ 3ﻣﻲ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼ 
% 01/94ﭘﺮﺳـ ــﻨﻞ ﺣـ ــﺴﺎﺑﺪاري، % 01/66، % 25/3ﻧﮕﻬﺒـ ــﺎﻧﻲ
رزﻳـﺪﻧﺘﻬﺎ، % 5/64ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘـﺬﻳﺮش، % 7/3ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﭘﺮﺳـــﻨﻞ % 2/72اﺗﻨـــﺪﻳﻨﮓ، % 2/79اﻳﻨﺘـــﺮن ﻫـــﺎ، % 5/91
ﭘﺮﺳـﻨﻞ % 0/23ﭘﺮﺳـﻨﻞ رادﻳﻮﻟـﻮژي و % 1/76آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه، 
ﻼﻣـﻲ از ﻃـﺮف ﻣـﻮارد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛ% 4/3در .  ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻮد
ﻧﻴـﺰ از % 23/6ﻣﻮارد از ﻃﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر و % 36/1ﺑﻴﻤﺎر، 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ از % 47. ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
% 79/8. از ﻃـﺮف زﻧـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 62ﻃـﺮف ﻣـﺮدان و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران 
  . اﻧﺪ ﺧﻮد در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده
ﺑـﺎر در % 6/44ﻧﮕﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎ % 51/39
ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ  3ﻃﻲ 
ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه، 781ﻣﻴﺎن از ﻣﺠﻤﻮع 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
%  3/2ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻧﮕﻬﺒـﺎﻧﻲ، % 98/3
ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎ % 1/60ﻛﻤﻚ ﺑﻬﻴﺎرﻫﺎ، % 1/6رزﻳﺪﻧﺘﻬﺎ و اﻳﻨﺘﺮﻧﻬﺎ، 
.  ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺬﻳﺮش % 0/35و ﺣﺴﺎﺑﺪاري و 
اﺗﻨ ــﺪﻳﻨﮓ، ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ رادﻳﻮﻟ ــﻮژي و آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه و ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ 
ﺧﺪﻣﺎت در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳـﻚ ﻗـﺮار 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﻞ دادن، ﻣـﺸﺖ . ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
زدن، ﺳـﻴﻠﻲ زدن، ﻟﮕـﺪ زدن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ﺷﻜـﺴﺘﻦ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ 
ﻣـﻮارد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 31/8در . اﻣﻮال اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
از ﻃﺮف ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر و در % 85/6ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر، 
ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﻃﺮف ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه % 72/6
ﻧﻴـﺰ زﻧـﺎن % 22ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻣـﺮدان و % 87ﻋﺎﻣﻞ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﺷﺎﻫﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ % 57/8. ﺑﻮده اﻧﺪ 
  . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮد در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻣﺎﻫ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﭘﺮﺳ ــﺶ، از ﻃ ــﺮف  3ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ در % 1/6
ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﺧﺎرج از اورژاﻧﺲ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ % 0/5ﻛﻼﻣﻲ و 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ اورژاﻧ ــﺲ ﺣ ــﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ در اورژاﻧ ــﺲ % 31
% 72اﺣـﺴﺎس اﻣﻨﻴـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و % 25اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﺑﺎﻻ، 
ﻫﻢ اﺻﻼ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ % 8اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪ و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در % 69/51. ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﺸﻦ آﻣـﻮزش 
ﭘﺮﺳـﻨﻞ اورژاﻧـﺲ اﻗـﺪاﻣﺎت و % 78/4. رﺳـﻤﻲ ﻧﺪﻳـﺪه اﻧـﺪ
ﺗﻤﻬﻴﺪات اﻣﻨﻴﺘﻲ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  را ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ 
  . ﺟﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ 
ژاﻧﺲ ﭘﺮﺳﻨﻞ اور% 05ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ   ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮآورد
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻃﻮل دوره ﺧﺪﻣﺖ ﺧﻮد ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ 
 رزﻳـﺪﻧﺖ 164  ﺑـﺮ رويدر ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ. واﻗـﻊ ﺷـﺪه اﻧـﺪ
آﻧﻬﺎ در ﺧﺼﻮص اﻣﻨﻴﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺧـﻮد در % 26اورژاﻧﺲ، 
ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ % 05ﺑﺨــﺶ اورژاﻧ ــﺲ ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ داﺷــﺘﻨﺪ و 
 در ﻳـﻚ (3).اﻗﺪاﻣﺎت اﻣﻨﻴﺘـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﻴـﺴﺖ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎ  رزﻳـﺪﻧﺖ 67ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕـﺮ روي 
آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل دوره رزﻳﺪﻧﺘﻲ ﺧﻮد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و % 37
 در (4).آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد آﺳﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ % 63
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در اﻳﺎﻟـﺖ ﻛﻨﺘـﺎﻛﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ  eirovaLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ 721اورژاﻧﺲ ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
 ﮔﺮﻓـﺖ  وﻳﺰﻳﺖ در ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 00004ﺣﺪاﻗﻞ 
% 81آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ در روز داﺷﺘﻨﺪ، % 23ﻛﻪ 
ﺣـﺪاﻗﻞ % 52ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺗﻬﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﻠﺤﻪ در ﻣـﺎه و 
%( 08) ﻣﺮﻛـﺰ 201. روزاﻧﻪ ﻳـﻚ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
  (5).ﺣﻤﻼت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺮح داﺷﺘﻨﺪ
دﻫـﺪ ﻧﺰدﻳـﻚ  ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎن 
روان اﺳﻠﺤﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ اﻋﺼﺎب و % 5ﺑﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از دﺳـﺘﮕﺎه ﻓﻠﺰﻳـﺎب در آن . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﻣﻮرد اﺳﻠﺤﻪ ﻛﻤﺮي، 33 ﻣﺎه 6ﺷﺪه، در ﻋﺮض  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻮرد اﺳﭙﺮي دﻓﺎع ﺷﺨﺼﻲ و اﻧﻮاع 79 ﻣﻮرد ﭼﺎﻗﻮ، 4231
دﻳﮕﺮ وﺳـﺎﻳﻞ ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻛـﺸﻒ 
 در  ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ اﻃﻔـﺎل 44 در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از (6).ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻳـﻚ 4991ﺳﺎل 
ﻳﻚ ﻳﺎ ﺑـﻴﺶ از % 77. ﻳﺎ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
در اﻳـﻦ . ﻳﻚ ﺣﻤﻠﻪ رواﻧﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 و 00005ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺣﺠﻢ وﻳﺰﻳﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑـﺎﻻي 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز 2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺎﻻي 
   (7).ﺖ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داردﺧﺸﻮﻧ
% 77/3 و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﻣــﺸﺨﺺ ﺷــﺪ enaPدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن آﻧﻬـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ % 22/7ﻣـﻮارد ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران و 
 در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي در اورژاﻧـﺴﻬﺎي (8).ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮده اﻧـﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 032آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، 
ﺑﺎر آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ % 33ﺳﻮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣـﻮرد % 14/9ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻼﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاه ﻳـﺎ % 93/2ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺗﻮﺳـﻂ % 01/1ﺑﻴﻤﺎر  ﻳﺎ ﻫـﺮ دو، ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ و 
ﻫﻤـﺮاه ﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻳـﺎ ﻫـﺮ دو، در ﺧـﺎرج ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻮرد 
ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن % 19/2. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤﻜﺎرﺷـﺎن در ﻣﺤـﻴﻂ ﺷـﺎﻫﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ % 37/1اورژاﻧﺲ و 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻋﺒﺎس ﺣﺴﻨﻲ   اﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮ 
 94   م ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 و yelnatsniW (9).ﻫﻤﻜﺎرﺷﺎن در ﻣﺤﻴﻂ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ اورژاﻧﺲ در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻧﺸﺎن 
% 32ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، % 72دادﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ از % 51 از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎران و ﺷﺎﻫﺪ رﻓﺘـﺎر ﺗﻬﺪﻳـﺪ اﻣﻴـﺰ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣـﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣـﻲ % 86. ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺎﻫﻲ ﻳـﻚ ﺑـﺎر % 62ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧ ــﺸﻮﻧﺖ ﻣﺘﻮﺟ ــﻪ . آﻧ ــﺮا ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮده 
ﺨـﺶ ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑ وzoB  (01).اﺳـﺖ
 ﻧﻔـﺮ را ﻣـﻮرد 97 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در دﻧﻴﺰﻟﻲ ﺗﺮﻛﻴـﻪ 3اورژاﻧﺲ 
ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪﮔﺎن، در ﻳـﻚ ﺳـﺎل % 88/6. ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار دادﻧـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮده اﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻳـﺎ % 94/4
ﻣﻮارد ﻋﻠـﺖ ﺧـﺸﻮﻧﺖ اﻓـﺮاد، % 13/4در . ﺷﺎﻫﺪ آن ﺑﻮده اﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ % 42/7اﻟﻜﻞ ﻳﺎ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در ﻣﺼﺮف 
. ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ در اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻛﻼﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮﻳﺎد زدن، دﺷـﻨﺎم دادن و ﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫـﻞ دادن ﺑـﻮده 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز razeC (11).اﺳـﺖ
ﺎرﺳــﺘﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻟﻮﻧ ــﺪرﻳﻨﺎ در ﺧــﺸﻮﻧﺖ در اورژاﻧ ــﺲ ﺑﻴﻤ
ﭘﺮﺳـﺘﺎران، % 001ﺑﺮزﻳﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
% 58/7ﻛﻤـــﻚ ﭘﺮﺳـــﺘﺎرﻫﺎ و % 88/2ﺗﻜﻨﻴـــﺴﻴﻨﻬﺎ، % 88/9
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺘﺎر اورژاﻧـﺲ 495 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ tahcuhcmaK (21).اﻧﺪ
ﻬـﺎ در ﻳـﻚ آﻧ% 83/9ﺗﺎﻳﻠﻨﺪي را ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻛﻪ 
% 3/1ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻧﻴـﺰ % 0/7ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
 ﺑـﻪ icnaryA (31).ﻣﻮرد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 3ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻳـﻚ دوره ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ در ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ 
آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺧـﺸﻮﻧﺖ % 27/3 ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه 591ﻪ از ﺑﻴﻦ ﻛ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻲ، % 96/5ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
  (41).ﻧﻴﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻤﻠﻲ% 8/5ﺗﻬﺪﻳﺪ و % 35/2
ﺷﻮد،  ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻣﻴـﺰان ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﺸﻮﻧﺖ در ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 
ﺣﺘـﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ) ﻌـﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟ ( ص)اﻛﺮم
ﻧﻜﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ (در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺜﻞ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﺗﺮﻛﻴﻪ 
ﺗﻮﺟﻪ آﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، آﻧﻬﻢ در ﻳﻚ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
 اﻳـﻦ در ﺑﺎﺷﻨﺪ و  ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃـﺮف 
 ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﻋﻤـﺎل 
رﺳﺪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﺑـﻪ ﺣـﻀﻮر ﺑـﻲ ﻣـﻮرد  ﻣﻲ
ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘﺮﺳـﻪ زدن آﻧﻬـﺎ در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺒـﻮد اﺗـﺎق اﻧﺘﻈـﺎر در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ 
  ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺗﻨﺶﻣﺪن آﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎﻻي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه و . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ارﺟـﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ) ﺧـﺼﻮﺻﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﺣﺎل
در ﻣـﻮارد زﻳـﺎدي ( ﺧـﺪﻣﺎت اورژاﻧـﺲ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺪﺣﺎل در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻳﺎژ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻲ درﺳـﺖ ﻛﺸﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧ  ﻣﻲ
 ﻦدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﺣﺎل ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اوﻟﻴ 
  . ﺑﺎﻳﺪ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑ ــﺮاي اﻋﻤ ــﺎل ﺧــﺸﻮﻧﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ ــﻲ اي  از ﻫﻴﭽﮕﻮﻧ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ 
ت ﻣﺘﺤﺪه ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳـﺪ  در اﻳﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺼﻮﺻﺎً 
ﻛﻨﻨﺪه اﻣﻨﻴﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ اورژاﻧـﺲ ﺣﻤـﻞ ﺳـﻼح ﮔـﺮم و ﺳـﺮد 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬـﻢ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻴﻄﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ آﻧﺎن در ﺑﺮﻗﺮاري 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺴﻴﺎري از درﮔﻴـﺮي اﻳـﻦ  ﻣـﻲ ﺑﺨﺶو اﻣﻨﻴﺖ ﻧﻈﻢ 
و ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﺎ ﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﺎﭘﺮﺳﻨﻞ، ﺛ 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺎﻬﻧآ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ ﺐﻧﺎﺟ زا ﻲﻜﻳﺰﻴﻓ و ﻲﻣﻼﻛ ﺖﻧﻮﺸﺧ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ   ﻲﻨﺴﺣ سﺎﺒﻋ ﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ ونار  
 درﻮـﻣ ﻲﻳﻻﺎـﺑ رﺎﻴﺴـﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ يراﺪﺑﺎﺴﺣ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 مﺪﻋ زا ﻲﻛﺎﺣ ﺰﻴﻧ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻧا هﺪﺷ ﻊﻗاو ﻲﻣﻼﻛ ﺖﻧﻮﺸﺧ
 ﺰـﻴﻧ و ﺲـﻧاژروا ﺶـﺨﺑ رد ﻲﻟﺎـﻣ ﻞﺋﺎﺴـﻣ ندﻮـﺑ فﺎﻔـﺷ
ﻣ تﻼﻜﺸﻣﺲﻧاژروا ﻪﺑ ﻦﻴﻌﺟاﺮﻣ ﻲﻟﺎﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ .  
 ﻲﻳﻻﺎــﺑ ﺖــ ﻴﻤﻫا زا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﻳا رد ﻪــ ﭽﻧآ ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ
ﺲــﻧاژروا ﻞﻨــﺳﺮﭘ شزﻮــﻣآ مﺪــﻋ ،ﺖــﺳا رادرﻮــﺧﺮﺑ 
) نﺎﻧﺎﺒﻬﮕﻧ ﺎﺻﻮﺼﺧ ( درﻮـﺧﺮﺑ و ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ هﻮﺤﻧ درﻮﻣ رد
 ﻪﺘﺨﻴﮕﻧاﺮﺑ ﺎﻳ ﻦﺸﺧ داﺮﻓا ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺲـﻧاژروا ﺶـﺨﺑ ﺖـﻴﻨﻣا ﻦﻴﻣﺎـﺗ رد نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻣاﺪﻗا ار
 ﻪـﺋارا تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﺎﻌﻄﻗ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻪﻛ ﺪﻧا ﻪﺘﺴﻧاد ﻲﻓﺎﻛﺎﻧ
ﺖﺷاﺬﮔ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺎﻬﻧآ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ.   
 ﺶــﺨﺑ ﻞﻨــ ﺳﺮﭘ ﻂــ ﺳﻮﺗ ثداﻮــ ﺣ ﻲــ ﺷﻮﻣاﺮﻓ لﺎــ ﻤﺘﺣا  
  
 زا ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ داﺮــ ﻓا ﻒﻳرﺎــ ﻌﺗ ندﻮــ ﺒﻧ نﺎﺴــ ﻜﻳ ،ﺲــ ﻧاژروا
»ﺖﻧﻮﺸﺧ« داﺪـﻌﺗ شراﺰـﮔ رد ﻪـﻐﻟﺎﺒﻣ لﺎـﻤﺘﺣا ،ﻲﻣﻼﻛ يﺎﻫ
 ﺐـﻠﺟ ياﺮـﺑ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ يﺎﻫ ﺖﻧﻮﺸﺧ دراﻮﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ
 ﺴـﻣ زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻲﻟﺎﻤﺘﺣا يﺎﻫﺆ ًﺎﺘﺒﺴـﻧ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢـﺠﺣ و ﻦﻴﻟو
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟ زا ﻦﻴﻳﺎﭘﺪﻧدﻮﺑ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
 رد ﺖﻧﻮﺸـﺧ زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 مﺮـﻛا لﻮـﺳر نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺲﻧاژروا ﺶﺨﺑ)ص ( و ﺖـﺳﻻﺎﺑ
 هﺪـﺷ ﺲـﻧاژروا ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﻪـﻏﺪﻏد و ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺐﺟﻮﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا
ﺖﺳا .ﻫ فﺮـﻃ زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺖﻧﻮﺸـﺧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﻦﻴﻨﭽﻤ
 ﻪﻛ ﺖﺳا هدﻮﺑ نﺎﻫاﺮﻤﻫ ﻲﻣ  ﺎـﺑ رﺎـﻈﺘﻧا قﺎـﺗا دﺎـﺠﻳا ﺎﺑ ناﻮﺗ
 ﻪـﻃﻮﺤﻣ رد نﺎﻫاﺮﻤﻫ درﻮﻣ ﻲﺑ رﻮﻀﺣ زا ،ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻴﻓﺮﻇ
دﻮﻤﻧ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺶﺨﺑ.  
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Incidence Rate of Physical and Verbal Violence Inflicted by Patients 
and Their Companions on the Emergency Department Staff of 
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Background & Aim: The stressful environment of the emergency department exposes the staff to 
the hazards posed by physical and verbal violence.This can affect not only the job security and 
satisfaction among the personnel but also the service and care offered to the patients. This study has 
been designed to determine the incidence rate of physical and verbal violence inflicted by patients and 
their companions on the emergency department personnel of Hazrate-e-Rasoul Hospital in the fourth 
trimester of the year 1385.   
Patients and Method: In this cross-sectional descriptive study, all the emergency department staff 
of Hazrat-e-Rasoul Hospital were asked to fill in a questionnaire about experiencing physical and verbal 
violence in the last trimester of the year 1385. 166 respondents included 17 attending physicians, 33 
residents, 15 interns, 32 nurses, 15 ancillary staff, 20 laboratory technicians, 10 radiology technicians, 18 
security guards and 6 orderlies.  Data were collected and analyzed using SPSS software version 15,  t-
test and Chi-square.  
Results:The mean age of the staff was 32.20±7.67 years. 39% of the subjects were female and 61% 
were male. 77.5% had experienced verbal or physical violence at least once.The mean rate of verbal 
violence in the fourth trimester of the year 1385 was 31.1 times. 74% of verbal assaults were committed 
by men and 26% by women. 15.93% of the emergency department staff had experiences of physical 
violence in this trimester, and in 78% of the cases the violent person was a man and in 22% of the cases 
a woman. 13% of the emergency staff felt a high degree of security during their shift work, 52% felt a 
moderate degree of security, 27% felt a low grade of security and 8% felt no security during their shift 
work.  96.15% of the staff had received no education in this regard, and 87.4% reported that they think 
security measures provided to  decrease violence in emergency department are insufficient.  
Conclusion: This study shows that the incidence of violence in emergency department is high and 
this is a concern for the emergency department staff. Most of the violent behaviors which were displayed 
by patients’ companions can be controled by considering a good waiting area for them and avoiding their 
crowding in the ward.  
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